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A Diagnosis of Total Abdominal Aortic Occlusion
in a Patient Who Entered the Emergency

Department by Walking

Acil Servise YurUyerek Giren Bir Hastada Total Abdominal Aort Okltzyonu Tanisi
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ABSTRACT

Introduction: The risk of thrombosis is increased in
hypercoagulability. Hypercoagulability can be inherited or
acquired. Here, we want to present a patient with inherited
hypercoagulability who came to the emergency department
by walking and was diagnosed with total abdominal aortic
thrombosis and acute renal artery thrombosis.

Case Report: A 48-year-old female patient presented to our
emergency medicine department with a history of right flank
pain for 30 minutes. The pain had started abruptly and was
continuous. She came to the emergency medicine department
by walking. The contrast-enhanced abdominal computed
tomography showed right renal infarction, right artery occlusion,
and abdominal aortic thrombus at the level of the iliac bifurcation.

Conclusion: Abdominal aortic thrombus is a relatively rare
complication of hypercoagulability. Total occlusion of the aorta
is generally presented with pain, pallor, weakness, and numbness
of the lower limbs. In our case, there was none of these signs
due to the blood flow supplied by collaterals. It is a challenge
to diagnose total aortic occlusion in a patient that comes to the
emergency department by walking.
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OZET

Giris: Tromboz riski hiperkoagulabilite durumlarinda artar.
Hiperkoagulabilite, kalitsal veya kazanilmis olabilir. Burada; acil
servise yurlyerek giren, kalitsal hiperkoagtlabilitesi olan ve
acil serviste total abdominal aort oklizyonu ile akut renal arter
trombozu tanisi konan bir olgu sunacagiz.

Olgu Sunumu: 48 yasinda bayan hasta, 30 dakika dnce baslayan
sag yan adnsi sikayetiyle acil servise basvurdu. Agri aniden
baslamisti ve strekli karakterdeydi. Hasta acil servise acil servise
ylriyerek girdi. Kontrastli batin bilgisayarli tomografisinde; sag
renal enfarkt, sag renal arter trombusu ve iliak arter bifurkasyonu
seviyesinde abdominal aortta trombs tespit edildi.

Sonug: Abdominal aort oklizyonu, hiperkoagulabilitenin nadir
gorulen komplikasyonlarindan biridir. Abdominal aortanin total
oklizyonu, genellikle alt ekstremitelerde iskeminin kardinal
bulgulari ile kendini gosterir. Bizim vakamizda, gelismis kollateral
akim sayesinde alt ekstremitelerde kan akiminin azalmasina
bagl bulgu tespit edilmemistir. Acil servise yUrlyerek giren bir
hastanin, total aort oklizyonu tanisi almasi acil servis hekimleri
acisindan ilging bir durumdur.
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Giris

Akut abdominal aort oklizyonu, nadir gorilen ve hayati tehdit eden klinik bir durumdur. Aort oklizyonlarinin yaklasik %35'i
trombise baglidir ve genellikle aort anevrizmasi, diseksiyonu gibi altta yatan damarsal patoloji zemininde gelisir (1). Abdominal
aortanin total oklizyonu aortun damar ¢apinin genis olmasi nedeniyle olduk¢a nadirdir (2).

Trombozriskihiperkoagulabilitedurumlarindaartar.Hiperkoagulabilite, kalitsal veya kazanilmig olabilir. Kalitsal hiperkoagulabilitesi
olan hastalar genellikle vendz tromboembolizm riski altindadir (3, 4). Literatlrde; kanser, atrial fibrilasyon, myeloproliferatif
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Sekil 2. BT anjiografide aort ve dallarinin gértinim

hastaliklar, faktoér 5 Leiden mutasyonu gibi hiperkoagulabilite
durumlarinda ortaya ¢ikan akut abdominal aorta trombozu vakalari
bildirilmistir (3-5).

Burada; acil servise yurlyerek giren, kalitsal hiperkoagulabilitesi olan
ve acil serviste total abdominal aort oklizyonu ile akut renal arter
trombozu tanisi konan bir olgu sunacagiz.

Olgu Sunumu

Kirk sekiz yasinda bayan hasta, 30 dakika 6nce baslayan sag yan agrisi
sikayetiyle acil servise basvurdu. Agri aniden baslamisti ve strekli
karakterdeydi. Hasta acil servise kendi araciyla gelmisti ve acil servise
yUrlyerek girdi. Hastanin son bir aydir bel agrisi ve aralikli olan diziri
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sikayeti de mevcuttu. Ozgecmisinde; hipertansiyon, astim ve mitral
kapak yetmezligi 6ykusl vardi. Fizik muayenesinde; arteryel kan
basinci 140/100 mmHg, nabzi 88 vuru/dakika ve vicut isisi 36,6°C idi.
Batin muayenesinde; hassasiyet, defans ve rebound bulgulari tespit
edilmedi. Sag kostovertebral agi hassasiyeti mevcuttu. Hastanin
cekilen elektrokardiograminda; D1, aVL, V4, V5, V6 derivasyonlarinda
T negatifligi vardi ve elektrokardiogram sinUs ritmindeydi. Hastanin
laboratuar tetkiklerinde; beyaz kure 13,1x10%/ul, hemoglobin 12,0 g/
dL, platelet 212x10%/ul, glukoz 105 mg/dL, tre 37,9 mg/dL, kreatinin
0,69 mag/dL, sodyum 140 mmol/L, potasyum 5 mmol/L, total
bilirtibin 1,02 mg/dL, Aspartat aminotransferaz (AST) 38 u/L, alanin
aminotransferaz (ALT) 36 u/L ve C-reaktif protein 2,12 mg/L olarak
tespit edildi. Yapilan tam idrar tetkikinde; pH 6,5, dansite 1,018 idi ve
(+) l6kosit ile (++) eritrosit mevcuttu.

Hastaya %0,9 serum fizyolojik ile hidrasyon yapildi ve antispazmodik
ilac verildi. Hastanin cekilen batin ultrasonunda akut patoloji tespit
edilmedi. Sag yan agrisi medikasyonla rahatlamayan hastaya
kontrastll tim batin bilgisayarli tomografi gortnttlemesi yapildi.
Batin bilgisayarli tomografide; sag bobrek orta ve alt polde enfarkt,
abdominal aortta infrarenal dizeyde limende belirgin daralmaya
neden olan yaklasik 6 mm ¢apa ulasan trombus, iliak bifurkasyo
oncesinde tamamen oklide abdominal aort tespit edildi (Sekil 1).
Her iki ana iliak arterde kan akimi izlenmedi. Sagda ana femoral arter
ve internal iliak arterde kan akimi varken solda sadece internal iliak
arterde kan akimi vardi. Kollateral akimda distalde solda ana femoral
arter dolum gostermisti. Hastanin cekilen bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans aort anjiografilerinde de, bilgisayarli tomografi
ile benzer bulgular tespit edildi (Sekil 2). Hastaya konvansiyonel
anjiografi yapildi ve aorttaki trombus aspire edildi. Abdominal aorta
stent yerlestirildi. Hiperkoagulabilite agisindan yapilan tetkiklerinde
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metilen tetrahidrofolat redUktaz (MTHFR) (A1298C) ve PAI-1 (4G/5G)
gen mutasyonlar tespit edildi. Hasta, 11 gunluk takibin sonunda
komplikasyon gelismeden sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Aortuntotal okllizyonunadirfakathayatitehditeden gercek biracildir.
TUm arteryel iskemilerde klinige yansiyan bulgular; iskeminin siddeti,
sUresi ve kollateral dolagsimin ne kadar iyi oldugu ile iliskilidir. Akut
arteryel oklizyon gelisen bir hastanin fizik muayenesinde genellikle
etkilenen bodlgede adr, sogukluk, solukluk, paralizi, nabizsizlik
ve parestezi tespit edilir. Literatlirde abdominal aortanin tikanan
seviyesine gore parapleji, idrar kagirma, yan agrisi gibi bulgularla
acil servise gelen hastalar bildirilmistir (6, 7). Bizim vakamizda, iliak
bifurkasyonun hemen Uzerinde aortun tamamen okltde oldugu ve
yine sad renal arter trombdiistne bagli sag bobrekte enfarkt tespit
edildi. Her iki eksternal iliak arterlerde akim olmamasina ragmen,
gelismis kollateral akimlar sayesinde her iki femoral arterlerde kan
akimi mevcuttu. Hasta bu gelismis kollateral akim sayesinde acil
servise ylrUyerek girmisti ve alt ekstremitelerde iskeminin kardinal
bulgulari tespit edilmemisti.

Tromboza egilim kalitsal veya edinsel nedenlere bagli olarak
gelisebilir. Faktodr 5 Leiden mutasyonu, protrombin (FIl G20210A),
MTHFR C677T, A1298C ve PAI-1 4G/5G mutasyonlarinin varoldugu
hastalarda  tromboza egilim artar (8). Hiperkoagulabilite
durumlarinda hastalar genel olarak tekrarlayan vendz tromboz
riski altindadir. Ancak literatlrde koroner arterlerin ve aortanin
tutuldugu arteryel tromboz ataklari gelisen vakalar da bildirilmistir
(4,9). Bizim vakamizin 6zge¢misinde, arteryel veya vendz tromboza
bagl gelismis herhangi bir hastalik dykisu yoktur. 48 yasinda aorta
ve renal arter trombozunun es zamanli ortaya ¢iktigi bir klinikle acil
servise basvurmustur. ilginc olan sudur ki, hasta total abdominal aort
trombUstine bagl bir sikayeti tariflemezken, renal arter trombustine
bagli sag yan agrisi sikayeti ile acil servise bagvurmustur.

Abdominal aort total okllzyonunun tedavisi; acil sartlarda
trombozun aspirasyonu, secilmis vakalarda cerrahi, heparinizasyon
ve antikoagulan tedaviyi icermektedir (4, 5, 9). Tedavi basarisi erken
mudahale ve kollateral akimlarin ne kadar yeterli olduguna baglidir.
Bizim vakamizda, aortta yer alan trombds temizlenmis ve aorta
stent yerlestirilmistir. Kollateral akimlarin yeterli olmasi nedeniyle,
islem oncesinde ve sonrasinda alt ekstremitelerin kan dolasimi
bozulmamistir. Yine renal arterlerden sadece bir tanesini etkilendigi
icin hastada bdbrek yetmezligi gelismemistir.

Sonug

Abdominal aort oklizyonu, hiperkoagulabilitenin  nadir gérdlen
komplikasyonlarindan biridir. Abdominal aortanin total oklizyonu
genellikle alt ekstremitelerde iskeminin kardinal bulgulari ile kendini
gosterir. Bizim vakamizda, gelismis kollateral akim sayesinde alt
ekstremitelerde kan akimininazalmasina bagli bulgu tespitedilmemistir.
Acil servise yirlyerek giren bir hastanin, total aort oklizyonu tanisi
almasi acil servis hekimleri agisindan ilging bir durumdur.
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